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ABSTRAKT
Informimi mbi shёndetin ёshtё shume i rëndësishëm. Informatat, përkatësisht të dhënat e
strukturuara kanë rëndësi të lartë në diagnostifikimin, përkatësisht në vendimarrjen për të trajtuar
pacientët nga perspektiva të ndryshme.
Falë evoluimit të teknologjisë informative, e-Health ka patur një ngritje të theksuar viteve të
fundit, që synon të përmirësojë kujdesin shëndetësor rrënjësisht me fascilitimin e teknologjisë
aktuale. Qëllimet dhe prioritetet në fushën e e-Health janë fillimi i shëndetshëm i jetës dhe
mundësimi i qytetarëve që të bëjnë zgjedhjet e shëndetëshme në jetën e tyre të përditshme duke i
mundësuar çasje më cilësore në kujdesin shëndetësor, efekte të dobishme në punën e përditshme
të stafit mjekësor, transparencë të të dhënave të pacientit. Në gjendjen aktuale, popullimi i
sistemit me të dhënat nuk është i kënaqshëm, ato raportohen me vonesa të konsiderushme si dhe
përpunimi i tyre jep rezultate të ndryshme dhe më e dëmshja jo të gjitha institucionet
shëndetësore raportojnë të dhënat.
Për evitimin e këtyre anomalive është menduar të përdoret Sistemi Informativ Shëndetësor
(SISH), sistem ky që duhet të kuptohet si një seri e veprimeve dhe metodave formale që
aplikohen për grumbullim, personalizim, organizim, menaxhim dhe distribuim të informatave në
kuadër të sektorit shëndetësor. Veprime këto që ngrisin besueshmërinë e informatave dhe
njëkohësisht mundësojnë që këto informata të jenë në dispozicion të personave/institucioneve të
duhura në kohën e duhur, të dobishme për përmirësimin e kujdesit shëndetësor dhe të
menaxhimit të burimeve të pakta në sektorin shëndetësor.
Në kuadër të këtij punimi është diskutuar rreth sistemeve të informimit shëndetësor në
përgjithësi, dhe AviCenna-së në veçanti, sistem ky që përdoret aktualisht në Kosovë.
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1. HYRJE
Zhvillimi i teknologjisë solli ndryshime dhe përmirësime në të gjitha sferat e jetës së njerëzve,
duke i lehtësuar çështjet dhe problemet që dukeshin pa rrugëdalje. Sisteme të ndryshme u
zhvilluan dhe evoluuan së bashku me teknologjinë. Megjithatë, popullimi i sistemeve aktuale, jo
çdo herë është relevant dhe i kënaqshëm sa i përketë validitetit të informatave finale. Të dhënat e
grumbulluara raportohen me vonesë prej gjashtë muaj e më tepër, analizat e të dhënave të njëjta
japin rezultate të ndryshme dhe jo relevante për kohën kur trajtohen dhe më e keqja jo të gjitha
institucionet shëndetësore raportojnë në mënyrë sistematike. Nëse mund të ndajmë sektorin
shëndetësor në sektorin privat dhe publik, atëherë ne mund të themi lirshëm se sektori privat deri
më tani nuk e ka parë të arsyeshme fare një raportim të tillë [1].
Mundësi të mëdha, sfida të mëdha – ideja për të zhvilluar sisteme digjitale mjekësore nuk është e
re, nevoja për të marr informata në kohë reale, si dhe nevoja per te centralizuar informatat e
duhura ka bërë që të zhvillohen sistemet me platforma prej më të ndryshmeve, në mënyrë që të
dhënat të jenë të strukturuara dhe të kemi nën kontrollë marrjen e informatave, atëherë kur bëhet
fjalë në respektimin e konfidencialitetit. Qëllimi i çdo sistemi informativ shëndetësor është që të
përmirësohet efikasiteti dhe efektiviteti i çdo vendimi ose veprimi. Kërkesa për shërbime
mjekësore është në rritje, veprimet të jenë të shpejta, të ketë riogranizim të proceseve
administrative si dhe dokumetacioni i kërkuar të jetë i çasshëm më shpejtë janë disa prej
parametrave mandator për një sistem të suksesshëm. Fakti që të dhënat e pacientëve nuk janë të
dokumentuara në formë digjitale bën që të jenë pak e frikshme për pacientët, pasi bashkëpunimi
me instancat e jashtme nuk mund të jetë shumë profesional, sepse një pjesë e madhe e rasteve
dokumentohet në formë manuale dhe sistemet janë në shumicën e rasteve personale. Aktualisht
është një sfidë e madhe për të integruar teknologjinë e informacionit, mirëpo me kohë do të bëhet
lehtësim i punës dhe përmirësim i procesit me ndihmën e përdorimit të sistemeve digjitale,
prandaj teknologjitë e informacionit janë të domosdoshme në përshpejtimin e këtij tranzicioni.
Prandaj kjo temë ka për synim të trajtojë sistemin informativ shëndetësor, të quajtur AviCenna,
sistem ky që është në fazën e implementimit në kuadër të institucioneve shëndetësore brenda
Kosovës.
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Organizimi i kësaj teme është si vijon: kapitulli i parë është hyrje në sistemin shëndetësor të
dokumentimit, përkatësisht është theksuar nevoja e centralizimit të të dhënave të populluara në
formë kontinuale nga ana e institucioneve shëndetësore, falë evoluimit të teknologjjisë në këtë
formë rapide. Kapitulli i dytë ka në përbërje të tij, shfletimin e literaturës, ku shpjegohen
konceptet bazike në kuadër të e-Health, duke identifikuar vendet në rajon të cilat përdorin një
sistem të ngjashëm, me mundësi të krahasimit të tyre, në raport me sistemin shëndetësor të
Kosovës.
Kapitulli i tretë përshkruan sistemin e informimit shëndetësor AviCenna, duhet theksuar
problemet të cilat kanë ekzistuar para përdorimit të saj, strukturën dhe funksionimin e sistemit
shëndetësor si dhe qëllimet dhe sfidat e versionit te ri të AviCenna. Kapitulli i katërt trajton
metodologjinë e punës, në kuadër të kësaj teme, duke vazhduar me pastaj me kapitullin e fundit,
i cili pasqyron rezultatet aktuale. Poashtu bënë një krahasim të rezultateve pas përdorimit të
AviCenna-së me ato të sistemeve paraprake, pra ndryshimet e rrjedhës së infomacionit në
sistemin shëndetësor.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS (HISTORIKU)
Termi Sistemi Informativ Shëndetësor (SISH) duhet të kuptohet si një seri e veprimeve dhe
metodave formale që aplikohen për grumbullim, personalizim, organizim, menaxhim dhe
distribuim të informatave në kuadër të sektorit shëndetësor, në mënyrë të tillë që këto informata
të jenë të besueshme dhe në dispozicion të personave/ institucioneve të duhura në kohën e duhur,
të dobishme për përmirësimin e kujdesit shëndetësor dhe të menaxhimit të burimeve të pakta në
sektorin shëndetësor. Mënyrat ofrimit dhe qasjes në të dhëna/informata në SISH mund të marrin
forma të shumta, si p.sh. në letër, verbale, apo përmes përdorimit të infrastrukturës së
teknologjisë informative (TI) dhe aplikacioneve të TI me qëllim të shkëmbimit elektronik të të
dhënave/informatave. Shkëmbimi elektronik i të dhënave është forma më dominuese e
komunikimit dhe se në shumicën e vendeve të Bashkimit Europian ka zëvendësuar analizat dhe
raportet statistikore tradicionale. Shkëmbimi elektronik i të dhënave gjithashtu e favorizon
validitetin e të dhënave, sigurimin e tyre me kohë dhe prandaj edhe relevancën e tyre për
vendimarrje [1].
A. S. Jerônimo dhe R. A. Ramos [2] e definon se burimi kryesor i informimit shëndetësor
brazilan vjen nga sistemet informuese shëndetësore. Si pasojë e kësaj, në mënyrë që të merret një
informacion i besueshëm dhe i sigurt nga ky sistem shëndetësor, cilësia e të dhënave është hap
thelbësor. Në kuadër të këtij hulumtimi është paraqitur çasja e udhëheqjes së përmirësimit së
cilësisë në sistemet e informacionit shëndetësor. Kjo qasje është zhvilluar në një sistem të
informimit shëndetësor të mirënjohur Brazilian të quajtur SINAN [3]. Ekspertët, në fushën e
cilësisë dhe sistemit të informimit shëndetësorë, kanë kryer një eksperiment duke përdorur
pyetësorë për të evidentuar se sa janë të zbatueshme problemet dhe zgjidhjet.
Murota et al. [4], kanë bërë një rast studimi në vitin 2009 Pandemic-Flu Response në Japoni,
duke u nisur prej asaj se duhet gjetur një përgjigje e përshtatshme për sëmundjet emergjente si
dhe; autoritetet e shëndetit publik duhet të bëjnë një shumëllojshmëri të vendimeve në kohë.
Megjithatë, gjatë përhapjes së gripit të derrit në Japoni, sistemi i mbikqyrjes kombëtare nuk
kishte performancë të mjaftueshme, në situatat emergjente. Në këtë publikim paraqitet rasti i
përgjigjes së vitit 2009 epidemia e gripit në Japoni dhe qartëson kërkesat për sistemet e
informacionit në sektorin e shëndetit publik në lidhje me menaxhimin e emergjencave. Rasti i
studimit i sugjeron këto udhëzime. Fillimisht, sistemi informues në shëndetin publik duhet të
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ketë fleksibilitet të mjaftueshëm që t’i pershtatet rrethanave, t’i modifikojë ato ekzistuese për të
adresuar situata te jashtëzakonshme. Se dyti, virtualizimi i teknologjive mund të jetë zgjidhje për
menaxhimin e burimeve të sistemit në situata emergjente.
E. Cooper dhe L. Taylor [5], thuhet se për të patur një kujdes shëndetësor cilësorë për qytetarët të
jetë me kosto te arsyeshme duhet të jetë një gjë e thjeshtë. Por, fatkeqësisht ajo nuk mund të jetë
një çështje e cila e definon se çfarë e bën një sistem të kujdesit shëndetësor “të mirë” apo se çfarë
duhet të jetë një sistem që do të aplikohet në Shtetet e Bashkuara. Këto mund të jenë pyetje që
per t’iu pergjigjur këtyre pyetjeve, është bërë një analizë e kujdesit shëndetësor dhe e sistemeve
të financave të disa vendeve dhe shteteve të botës. Meqë, shumë vende tjera funksionojnë në
mënyrë më të mirë sesa Shtetet e Bashkuara atëherë për të zgjidhur këto çështje janë dhënë disa
analiza duke i krahasuar përparësitë dhe dobësitë e sistemit aktual të SHBA-ve, me plan në
Kanadë, Japoni dhe Gjermani [5]. Shtetet e Bashkuara nuk kanë një “sistem” të kujdesit
shëndetësor sa ka traditë të mos-ndërhyrjeve të praktikave që janë zhvilluar me kalimin e kohës.
Cilësitë e sistemit janë shërbime me cilësi të lartë që janë në dispozicion për ata që kanë sigurim,
përparime teknologjike në trajtimin e sëmundjeve të shumta. Kanada [5] ka një plan të thjeshtë
dhe të lehtë për t’u përdorur. Të gjithë qytetarët kanë çasje në kujdes; askujt nuk mund t’i
mohohen shërbimet në bazë të të ardhurave, moshës apo gjendjes financiare. Plani mbështetet
gjerësisht nga mjekët e kujdesit parësor; 63 për qind e të gjithë mjekëve aktive në Kanada janë
në kujdesin parësor, kundrejtë një të tretën në SHBA. Sigurimi privat shëndetësor nuk është i
lejuar sepse do t’a humbte qëllimin e përhapjes së rrezikut mbi popullsinë. Një sondazh [5]
tregon se nga 10 vendet e zhvilluara, kanadezët janë më të kënaqurit me kujdesin e tyre
shëndetësorë. Kujdesi shëndetësorë i Japonisë është projektuar që të kryejë shërbime mjekësore
për të gjithë qytetarët ndërmjet sigurimit shëndetësor. Kjo ka rezultuar që Japonia të jetë në ndër
vendet me kujdes shëndetësor, me kosto më të ulët në botë. Rritja e çmimeve është kufizuar nga
qeveria, kostot janë të kontrolluara për të siguruar çasje të barabartë. Pacientët kanë lirinë e
zgjedhjes së mjekëve dhe spitaleve, si dhe mjekët nuk janë paguar me të njejtën tarifë për një
procedurë të caktuar. Në Gjermani ka një ndjenjë solidariteti ne mes gjermanëve, që të gjithë
duhet të kenë çasje në shërbime mjekësore, pavaresisht nga punësimi, të ardhurat ose aftësisë për
të paguar. Pacienti mund të zgjedh lirisht mjekun. Kujdesi financohet përmes një takse të paguar
në bazë të të ardhurave (mesatarisht 12.6% në vitin 1992), gjysma e paguar nga punëdhënësi dhe
gjysma tjeter e paguar nga i punësuari. Gjermania është vendi i parë ku shpenzimet e kujdesit
4

shëndetësor nuk do te rriten më shpejtë se pagat. Kujdesi shëndetësor është administrativisht
kompleks në Gjermani. Disa nga kursimet janë nxjerrë duke i paguar punëtorët e kujdesit
shëndetësore (por jo mjekët) shumë më pak, dhe duke punësuar më pak punëtorë, se SHBA apo
Kanada. Në këtë artikull thuhet se mjekët në Gjermani përshkruajnë tri herë me shumë drogë
sesa në SHBA, çmimet e drogës janë shumë më të larta sesa me vendet e tjera, më shumë shtëpi
për pleqë janë të nevojshme dhe në mënyrë tipike spitalet tani kujdesen për invalidët kronik. Janë
krijuar ngatërresa të mëdha për shkak të numrit të madh të njerëzve të rinjë në sistem, nevojë për
modernizimin e spitaleve dhe pajisjeve të vjetëruara.
Në “National E-Health Strategy” nga Deloitte [6] thuhet se Australia ka një nga sistemet
shëndetësore më të mirë në botë duke u bazuar në rezultatet e shëndetit të qytetarëve të saj.
Megjithatë, mirëmbajtja ose përmirësimi i rezultateve shëndetësore të australianëve do të
ndryshojë rrënjësisht çasjen ndaj kujdesit shëndetësor. Sistemi i kujdesit shëndetësor australian
është sforcuar me rritjen e kostos, presionet dhe mungesa e punëtorëve të kualifikuar të kujdesit
shëndetësor. Për këtë arsyje, ishte e nevojshme të kalohet në një sistem ku ndërveprimi ndërmjet
ofruesve të kujdesit dhe pacientëve të jetë maksimal në rezultatet shëndetësore. Të ndahet
informacioni shëndetësor në kohë reale për të gjithë dhe në mënyrë të besueshme. Sistemi i
kujdesit shëndetësor të Australisë është i përbërë nga një përzierje komplekse e ofruesve të
kujdesit publik dhe privat. Sistemi i kujdesit australian është një nga industritë më të mëdha dhe
më kompleks të Australisë. Në vitin 2008, sistemi shëndetësor australian përfshin më shumë se
1300 spitale rreth Australisë. Në një ditë të zakonshme rreth 19.000 australianët janë të pranuar
në spital, me të njëjtin numër duke i lënë, dhe ka gati 125.000 shërbime jo-pranuar. e-Health do
të mundësojë një sistem shëndetësor me cilësi të lartë, të barabartë, të qëndrueshëm dhe të
sigurtë për të gjithë australianët duke transformuar rrjedhën e informacionit të shërbimeve
shëndetësore. Duke u nisur nga këto analiza, edhe Kosova, ka bërë tentativë në këtë drejtim,
duke filluar në instalimin e një sistemi informativ të centralizuar nga ana e Ministrisë së
Shëndetësisë, për të gjitha insitucionet shëndetësore, që funksionojnë në kuadër të kornizës së
tyre. Sistemi informimit shëndetësor që po aplikohet në Kosovë quhet AviCenna që është një
platformë teknologjike e zhvilluar nga DataSel [7] kompani kjo me bazë në Turqi, e cila ka
njohuri dhe eksperiencë me shërbimet shëndetësore të nevojshme për sektorin shëndetësor. Kjo
platformë është modulare, module këto të adaptuara për nevojat e veçanta të çdo institucioni.
Çasja në kuadër të këtij sistemi është e ndarë për secilin punonjës në bazë të privilegjeve.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Aktualisht sistemi ekzistues shëndetësor në Kosovë është kryesisht i bazuar në letër dhe shumica
e të dhënave për pacientë dhe trajtim regjistrohen në formularë, ku krijohet nje gjendje kaotike e
të dhënave të pacientëve duke i dyfishur dosjet e tyre. Dhe kur arrijmë në momentin e
digjitalizimit të të dhënave, një sasi e madhe e tyre mund të humbasin. Ky është një problem për
t’u shqetësuar, veçanërisht në shëndetësi ku informatat e pacientëve janë të ndjeshme dhe mund
të jetë e vështirë te rikthehen nëse ajo është fshirë apo humbur paraprakisht. Përfshirja e të
dhënave, relevanca dhe validiteti i tyre nuk janë fare të kënaqshme.
Andaj qëllimi i këtij punimi është që të propozojë idenë e centralizimit të dokumentacionit të
pacientit përmes Sistemit të Informimit Shëndetësor, përkatësisht mundësinë e implementimit të
kësaj ideje përmes sistemit AviCenna, e cila është përkrahur nga Ministria e Shëndetësisë, por që
ende është në fazën e saj fillestare.

Objektivat
•

Analizimi dhe krahasimi i Sistemeve të Informimit Shëndetësor

•

Rasti i Studimit - AviCenna

• Planifikimi, Dizajnimi dhe Implementimi i AviCenna-së në Kosovë
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4. METODOLOGJIA
Për punimin e kësaj teme të diplomës kam përdorur teknika të ndryshime të hulumtimit. Në
kuadër të metodologjisë janë përdorur metoda të ndryshme për objektivat e cekura më lartë.
Metoda e Shfletimit të Literaturës, përkatësisht metoda e analizës është përdorur në kuadër të
shfletimit të materialeve në fushën e-Health dhe skenariot e aplikuar në vendet të cilat kanë
ekspertizë në zhvillimin e sistemeve të ngjajshme.
Metoda e krahasueshmërisë, është përdorur në mënyrë që sistemet e implementuara në vende të
ndryshme të krahasohen, në mënyrë të evidentimit të mangësive përkatësisht të përparësive të
sistemeve përkatëse.
Përmes metodës së rastit të studimit, kjo temë ka trajtuar sistemin aktual AviCenna si për nga
ana teknike ashtu edhe për nga ana e impkatit të saj në pjesën e menaxhimit të të dhënave të
pacientëve.
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5. SISTEMI I INFORMIMIT SHËNDETËSOR
Kujdesi shëndetësor i pacientit ka evoluuar në aspektin më të besueshëm të të dhënave për të
përmbushur qëllimet e shumta lidhur me aktivitetet e tyre shëndetësor. Në ditët e sotme kemi
kërkesa të shumta për shërbime shëndetësore nga ana e pacientëve në lokacione të ndryshme,
brenda apo jashtë shtetit, ku në realitet qasja në shërbimet shëndetësore është e pa realizuar. Në
anën tjetër, centralizimi i procesverbaleve është shumë i rëndësishëm në rastet e ndryshimit të
vendndodhjes së pacientit për të marrë shërbimet e duhura.
Kur pacienti është jashtë shtetit është e pamundur që të ketë ndonjë informatë mbi të ose të ketë
çasje mbi historikun e tij shëndetësor. Çasja dhe mundësia për shkëmbim të informatave është
parakusht që pacienti të merr shërbime diagnostifikuese dhe trajtuese mirëpo, problematikë është
mosçasja në dosjet e pacientëve në kohën e duhur pasi që informimi mbi shëndetin është më se i
rëndësishëm si dhe vendimet të cilat merren të jenë të bazuara në dëshmi.
Të dhënat nuk janë të kënaqshme në sistemin ekzistues, të dhënat raportohen me vonesa të
konsiderushme si dhe përpunimi i të dhënave jep rezultate të ndryshme dhe jo të gjitha
institucionet shëndetësore raportojnë të dhënat. Centralizimi i shërbimeve shëndetësore dhe
ofrimi i shërbimeve pa pengesa duke shfrytëzuar teknologjinë aktuale mund të jetë një
problematikë e cila do të trajtohet brenda kësaj teme. Kujdesi ambulator dhe kujdesi spitalor janë
të strukturuara veç e veç, dhe nuk ka koordinim mes tyre dhe një ndër faktorët kyç të suksesit për
shëndetësinë është disponueshmëria e informacionit përkatës në kohën e duhur. Objektiva
kryesore është zvogëlimi i sëmundjeve dhe vdekshmërisë, përmirësimi i menaxhimit të burimeve
ekzistuese dhe cilësisë së shërbimeve shëndetësore, ristrukturimi i sistemit ekzistues të kujdesit
shëndetësor. Sistemi Informimit Shëndetësor (SISH) është një sistem i zhvilluar apo i adaptuar
me qëllim të menaxhimit të informatave, përmes kombinimit të personelit, pajisjeve eletronike,
programeve kompjuterike dhe elementeve tjera për të kooperuar në grumbullimin, transformimin
dhe shkëmbimin e informatave me organizata të kujdesit shëndetësor. SISH funksionon për të
përmirësuar burimet në menaxhmentin e organizatës dhe ofrimin e informatave të pacientëve.
SISH do të orientohet drejt sistemit që mbledh, analizon, deponon dhe shkëmben informata në
mënyrë të standardizuar dhe të dobishme për vendim-marrje në kujdesin shëndetësor të të gjitha
niveleve: Kujdesi Parësor Shëndetësor (KPSH), Kujdesi Dytësor Shëndetësor (KDSH), Kujdesi
Tretësor Shëndetësor (KTSH).
8

Kujdesi shëndetësor organizohet dhe zbatohet në tri nivele:
•

parësor (QKMF-të dhe QMF-të)

•

dytësor (Spitalet regjionale)

•

tretësor(QKUK)

Lëvizja e pacientëve brenda sistemit rregullohet nga sistemi i referimit. Referimet zakonisht
përcillen nga KPSH drejt kujdesit dytësor / terciar në formën e një kërkese për një opinion mbi
një rast ku ende nuk është bërë apo përfunduar një diagnozë. Referimet bëhen edhe në qoftë se
trajtimi i nevojshëm nuk mund të ofrohet nga KPSH. Referimet përfshijë edhe komunikimin me
mjekun e KPSH pas trajtimit në spital.
Sistemet e integruara shëndetësore konsiderohen si zgjidhje e sfidave mbi sistemin e kujdesit
shëndetësor. Mungesa e stafit, vazhdimësia e kostos dhe shërbimeve kanë intensifikuar thirrjen
për përdorim më efektiv dhe më efikas të burimeve ndërmjet modeleve të integruara të
shërbimeve. Sistemet e integruara shëndetësore janë konsideruar gjerësisht për të përkrahur
performancën superiore në aspektin e cilësisë dhe sigurisë si rezultat i komunikimit efektiv dhe
protokoleve të standarizuara, edhe pse këto rezultate nuk janë treguar plotësisht [7]. Një parim i
sistemeve të integruara shëndetësore është fushë e plotë e shërbimeve klinike dhe shëndetësore
qe përfshihen. Sistemet e integruara shëndetësore marrin përgjegjësinë për të planifikuar dhe
koordinuar të gjitha shërbimet kryesore që shërben për popullsinë. Kjo përfshin shërbimet nga
kujdesi parësor deri tek ai tretësor. Fokusi i shëndetit të popullatës konsiderohet esenciale nga
disa autorë për të arritur plotësisht një sistem shëndetësor të integruar.
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6. RASTI I STUDIMIT – AviCenna
Në këtë epokë të informacionit, ne përballemi me sfida të ndryshme sa i perketë kujdesit
shëndetësor.

Brenda Kosovës, është në fazën e instalimit Sistemi Informimit Shëndetësor

(SISH) AviCenna, sistem ky që do t’i zëvendësojë të dhënat ekzistuese të cilat janë në formën e
letrës duke ofruar një pasqyrë të shkëlqyer të sistemit të kujdesit shëndetësor duke e ndjekur
reformën e kujdesit shëndetësor për të arritur qëllimet e efektivitetit dhe efikasitetit. AviCenna
mundëson revolucionin e e-Health në sigurimin e shërbimeve shëndetësore. Duke shikuar nga
aspekti i informacionit dhe menaxhmentit shëndetësor, AviCenna është një platformë
infrastrukturore e ndërtuar në bazë të standardeve të larta. AviCenna, automatizon menaxhimin e
të dhënave dhe shërbimeve në një mjedis digjital, ku brenda vetit inkorporon rezultatet në dukje
në një dritare, me të cilën sigurohet çasje e menjëhershme të gjithë të autorizuarve, si
institucioneve dhe vendimarrësve. Në AviCenna përfshihen module mjekësore, financiare e
menaxheriale. Këto module janë të adaptuara për nevojat e veçanta të çdo institucioni
shëndetësor. Modulet e AviCenna sigurojnë që resurset e institucionit të shfrytëzohen në mënyrë
efikase, evidentueshme e profitabile. Ku edhe minimizohen humbjet në shërbime. Këto module
janë të zhvilluara nga e njejta kompani, punojnë si paket i integruar, i plotë e lehtë i adaptueshëm
ndaj ndryshimeve legjislative.
AviCenna ofron qasje elektronike në informata lidhur me institucione shëndetësore, menaxhim të
burimeve, menaxhim të pacientëve, menaxhim të sëmundjeve, menaxhim të gjendjes
shëndetësore të popullatës, menaxhim farmaceutik. Sistemi AviCenna është një sistem i
avancuar që përmbanë një gamë të gjerë të shërbimeve mjekësore. Me përdorimin e AviCenna-së
nuk do të ketë dyfishim të dosjeve të pacientit, çdo gjë që shkruhet në sistem do të ruhet në
historikun e pacientit, çdo shërbim/veprim që kryhet mbi pacientin do të figuroj emri i vepruesit
dhe përgjegjësia do të kalojë mbi personin që vepron.
Sistemi AviCenna i ka të ndara punët e stafit mjekësor, kyçja në AviCenna bëhet varësisht nga
pozita e punës, secili nga stafi mjekësor kyçet në sistem me kredencialet e tyre, emrin dhe
mbiemrin si dhe fjalëkalimin, metoda këto të zakonshme për t’u autentifikuar. Ky sistem ka të
kategorizuar në disa nivele shfrytëzuesit, ku varësisht nivelit të shfrytëzuesve, secili nga stafi
mjekësor pas çasjes mund të sheh vetëm modulet që i përkasin asaj kategorie të shfrytëzuesve
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Tiparet e sistemit AviCenna-së janë:
•

Disponushmëria,

•

Siguria e lartë,

•

Kthimi nga avaria,

•

Fleksibilitet i pakrahasueshëm,

•

Sistem plotësisht i integruar mjekësor,

•

Sistemi i shkallëzuar që ju shërben ndaras apo në rrjet institucioneve shëndetësore,

•

Menaxhimi fleksibil.

Fushat e pranimit, lëshimit dhe transferit mundësojnë monitorim online të lëvizjes së pacientit
brenda institucionit shëndetësor pas pranimit në kujdes spitalor dhe jashtspitalor. Fusha e
menaxhimit të marrëdhënies me pacientin ofron mundësinë e regjistrimit dhe çregjistrimit të
pacientit në një institucion. Fusha e kujdesit spitalor dhe jashtspitalor mbështetë proceset e
lidhura me kujdesin shëndetësor infermierik dhe mjekësor. Profesionistët shëndetësor do të
punojnë me regjistrin elektronik shëndetësor (RESh) të secilit pacient. RESh paraqet burimin e
vetëm për shikimin në kohë reale të informatave të pacientit, që mblidhen në një spektër të
kujdesit dhe përgjatë tërë jetës së pacientit. Kjo jep çasje të menjëhershme në informata kritike
në kohë reale për të mbështetur vendimarrjen e informuar rreth vlerësimit dhe trajtimit të
pacientit. Më tutje, planet e trajtimit për pacientët krijohen në sistem. Fusha e kujdesit spitalor
gjithashtu ofron menaxhimin e rregullave për planifikimin e trajtimit klinik, e cila mbështetë
kujdesin spitalor dhe jashtspitalor përmes mundësive (lehtë të përdorshme) të futjes së
urdhëresave të zhvilluara për ofruesit e kujdesit. Profesionistët shëndetësor mund t’i vendosin
urdhëresat e pacientëve në mënyrë elektronike për procedura, teste, barna, IV fluide, konsultime,
referime, apo paisje mjekësore [8].

6.1 Arkitektura e AviCenna-së

Duke u bazuar në arkitekturën Java 2 Platform Enterprise Edition (J2EE), ajo siguron një
interface që është i aftë për të mbështetur kërkesat dinamike të klientëve duke i mbrojtur sistemet
legale ekzistuese. Pastaj, kjo bën që të ketë liri në zgjedhjen e alternativave të infrastrukturës.
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Arkitektura Sistemi Informimit Shëndetësor (SISH) mbështet ndërveprimin me sistemet e tjera;
në ketë mënyrë ajo ndihmon në optimizimin e të gjithë veprimeve në sistemin e informimit
shëndetësor. Sistemi mbështet njësi të veprimeve të shumta, ku secili entitet është njësi standarte,
pra, implementimi i EMR - Electronic Medical Record (EMR) të centralizuar në tërë zhvillimin.
Aplikacioni i serverit AviCenna është zhvilluar që të rris performancën e sistemit, sigurinë e
sistemit dhe besueshmërinë e sistemit në një nivel të ulët duke e përdorur teknologjinë më të
fundit. Për më tepër, sistemi i informimit shëndetësor është projektuar posaqërisht për të
menaxhuar aplikacionet e serverëve të shumtë nga një pikë e vetme e dataqendrës. AviCenna
është një aplikacion Ëeb-based, ku sistemi në tërësi është i centralizuar, do të thotë të gjithë
ZeroClient-at janë te lidhur me Dataqendrën, e cila gjindet në Ministrinë e Administratës Publike
(MAP). Sistemi i Informimit Shëndetësor punon me arkitekturën server-client. Për shembull, në
një rrjet spitalor më shumë server aplikacione të cilat shkojnë lokalisht në secilën faqe,
përdiësimet e sistemit vendosen vetëm në serverin kryesor të aplikacionit. Kjo do të sigurojë
proces të panderprerë dhe performancë të mirë.

Figura 1-Arkitektura e AviCenna-së
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Në figurën 1 është paraqitur arkitektura e AviCenna-së. Pajisjet e quajtura Zero Client të
vendosura në ambientet punuese janë të lidhur me një rrjet LAN, gjithashtu në këtë rrjet janë të
lidhura printerët, skanerët dhe lexuesit e barkodeve. Protokolli i cili përdoret për gjithë zero
cilent-at dhe që i lidh ata me Data Center është PcoIP.
Si zgjidhje e VPN përdoret DMVPN (Dynamic Multipoint Virtual Private Netëork) i cili
përdoret për lidhjen e të gjitha niveleve të instuticioneve shëndetësore (parësor, dytësor dhe
tretësor) me Data Center.
Data Center përmbanë infrastukturën e VMëare e cila ekzekutohet në të, dhe përdoret për
realizimin dhe funksionimin e projektit. DataËarehouse, Database Server, Clinical Database
Server, Ëeb Application, Portal Server, Hospital Server janë serverët të cilët lidhen në Server
Cluster ku përmes rrjetës dhe Router/Sëitch/Fireëall lidhen me VPN.
Backup Server komunikon me Data Center përmes VPN.

6.2 Modulet kryesore shëndetësore të AviCenna-së

Modulet shëndetësore si dhe nivelet shëndetësore të sistemit AviCenna janë hapat të cilat
pacienti do t’i kalojë me radhë. Modulet shëndetësore janë:
•

Pranimi i pacientit

•

Terminet

•

Pacientët ambulantor/spitalor

•

Relacioni me pacientin

Në momentin që pacienti vjen në QMF (Qendra e Mjeksisë Familjare) kontakti i parë që do të
ketë pacienti është me infermieren e sportelit. Infermierja e sportelit do të bëjë regjistrimin e
pacientit të ri, kërkimin ose përditësimin e pacientit ekzistues.
Moduli i parë Pranimi/Regjistrimi i pacientit do të plotësohet nga infemierja e sportelit. Në
dritaren e këtij moduli shfaqen fushat të cilat duhet plotësuar. Fushat me të kuqe janë fusha
obligative dhe nëse njëra nga fushat nuk plotësohet atëhere sistemi nuk do të lejojë ruajten e atij
pacienti në sistem. Veprimi i parë që e bën infermierja është kërkimi i pacientit, nëse pacienti
ekziston në regjistrin tonë. Nëse nuk shfaqet asnjë e dhënë për atë pacient atëherë duhet të
regjistrohet si pacient i ri. Nëse pacienti është mbi moshën 18 vjecare dhe posedon letërnjoftim,
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atëherë të dhënat e tij do të kërkohen te butoni “ID kombëtare” ku do të shtypim “Numrin
personal” dhe do të na shfaqen të dhënat e pacientit nga Regjistri Civil i Kosovës. Për cdo shtetas
të Kosovës që figuron në Regjistrin Civil të Kosovës, kërkimin e të dhënave të tij do ta bëjmë
cdo herë në këtë formë. Për pacientët të cilët janë fëmijë, janë nën moshën 18 vjecare dhe për
pacientët që nuk janë shtetas të Kosovës që nuk figurojnë në Regjistrin Civil të Kosovës do i
regjistrojmë manualisht duke i plotësuar të gjitha fushat në dritaren e modulit të parë dhe veprimi
i fundit që do të bëjmë është ruajta e të dhënave të pacientit, duke e shtypur butonin “Ruaj”. Në
momentin që të dhënat e pacientit ruhen atëherë do të figurojë emri i krijuesit në sistem. Në rast
të ndonjë gabimi apo lëshimi nga ana e pacientëve ose shfrytëzuesit krijues gjatë marrjes së
informatave, mund të bëjmë bashkimin e dosjeve të pacientit.
Moduli i dytë është Terminet, pas regjistrimit të pacientit në sistem atëherë hapi i dytë është që
t’i bëhet termin tek mjeku. Tek ky modul bëhet regjistrimi i termineve për pacientë sipas
mjekëve dhe orareve. Hapet dritarja terminet, zgjedhet data e terminit, departamenti ku punon
mjeku. Mjeku ka informacion rreth orarit dhe kohës së termineve që ka. Pasi që pacientit i
caktohet termini tek mjeku dhe i pranohet termini, në atë moment i hapet vizita ku do të bëhet
përzgjedhja e burimit të referimit si dhe gjendjen gjatë vizitës. Tek dritarja Terminet është
mundësia që të bëhet termin në një datë dhe orë të caktuar në të ardhmen. Pjesa që gjindet me
ngjyra janë kodet e statusit të termineve.
Moduli i tretë është Pacientët ambulantor/spitalor, Lista e detyrave të mjekut në modulin e
pacientëve ambulantor. Mjekët dhe infermierët shfrytëzojnë të njejtën dritare të këtij moduli,
dallimet janë në autorizimet në dritare, të dhëna dhe kërkesa për shërbime. Në anën e majtë të
dritarës gjindet paneli i statusit të pacientit ambulantor. Në pritje të vlerësimit të infermierit:
Infermieri fillon procesin e saj/tij prej kësaj zgjedhjeje. Kjo është lista e pacientëve që presin
infermierin të kontrollojë shenjat e tyre vitale dhe të i shënojë këto të dhëna në sistem. Pasi të
regjistrohen pacienti do t’i ndryshojë statusi në atë të radhës në panel.
Në pritje të ekzaminimit: Mjeku fillon procesin e saj/tij nga kjo përzgjedhje. Kjo është lista e
pacientëve që janë kontrolluar nga infermierja dhe rezultatet janë shënuar në sistem, dhe të cilët
presin ekzminimin e mjekut. Momentin që klikon dy herë në pacient ose klikon në fillim të listës
së pacientëve, pacienti automatikisht kalon në fazën tjetër të këtij paneli.
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Examinimi: Kjo është lista e pacientëve që janë duke u kontrolluar nga mjeku/ët në
departamentet përkatëse. Infermieri/ja mund të kush është në klinikë momentalisht nëse e
nevojshme.
Pacientët e lëshuar: Kjo është lista e e pacientëve të lëshuar nga mjeku/ët.

Dritarja e ekzaminimit :
•

Dritarja kryesore e ekzaminimit shërben për të regjistruar shënimet mjekësore të pacientit

•

Kjo dritare përmban seksione si ekzaminimi, shto shërbimin, regjistri mjekësor shërbimet
infermierike. Fillimisht seksioni i ekzaminimit është i hapur.

•

Seksioni i ekzaminimit kryesor përbëhet prej seksioneve të ndryshme si: Informacioni i
vizitës, Vlerësimi i infermieres, Ankesa, Historia, Historia e familjes, Ekazminimi
(nënseksionet Vlerësimi i rrezikut , Format e ekzaminimit special dhe plani),
Hulumtimet, Diagnoza, Shpjegimi i lëshimit, Shënimet e progresit dhe edukimi i pacientit
dhe familjes.

Vlerësimi i dhimbjes së dhimbjes për fëmijë bazohet në moshën e pacientit dhe vendoset
automatikisht prej sistemit, dhe përshtat rezultatet automatikisht. Nëse pacienti është i moshës
madhore atëherë rezultatet përshtaten automatikisht nga sistemi.
Moduli i katërt është Relacioni me Pacientin, ky është moduli i fundit. Pasi që të dhënat dhe
seksionet të jenë plotësuar në modulin e tretë, pasi që është bërë vlerësimi i infermierës, pasi që
është dhënë diagnoza nga ana e mjekut dhe është bërë spjegimi i lëshimit, pacienti nga ordinanca
e mjekut kthehet në sportel ku bëhet pagesa dhe referohet për në QKMF dhe i mbyllet vizita.
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Kjo është dritarja e panelit të kyqjes. Në momentin kur shfrytëzuesi dëshiron të kyqet në sistem
duhet të plotësojë Id e përdoruesit, fjalëkalimin dhe gjuhën dhe të klikojë butonin HYJ që është
paraqitur në Figurën 2. Id e shfrytëzuesit dhe fjalëkalimi duhet të shënohen saktësisht, gjithashtu,
Id e përdoruesit është unike për secilin nga stafi mjekësor dhe tek kjo fushë duhet shënuar
emri.mbiemri i përdoruesit si dhe fjalëkalimi duhet të jetë personal.

Figura 2-Paneli i kyqjes

Pasi që të shtypet id e përdoruesit, fjalëkalimi dhe të klikohet mbi butonin HYJ, shfaqet kjo
dritare Përzgjedhja e Departamentit e cila është paraqitur në Figurën 3, në të cilën kemi për të
përzgjedhur departamentin, vendin e punës ku punojmë. Departamenti duhet gjithmonë të
përzgjedhet i duhuri. Shfrytëzuesit me vetëm një departament të paracaktuar nuk do të ju shfaqet
kjo dritare.

Figura 3-Përzgjedhja e Departamentit
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Pas hapit të dytë, përzgjedhjes së departamentit atëherë shfaqet dritarja kryesore me logon e
AviCenna-së. Në anën e majtë të dritares gjindet meny, dritaret e përmbajtjes së moduleve si dhe
modulet kryesore në pjesën e poshtme të anës së majtë e cila është paraqitur në Figurën 4. Në
këtë dritare është e mundshme të ndryshohet shfrytëzuesi si dhe të përzgjedhet departamenti. Në
anën e djathtë të dritares gjindet butoni i cili tregon statusin e koneksionit kur është i konektuar,
në nr. 5 gjindet cache, ngarkesa e aplikacionit si dhe nr.6 cache ku mund të lirojmë aplikacionet
nga ngarkesa. Butoni i parë afër meny është opsioni për të ndryshuar fjalëkalimin, butoni i dytë
është dërgimi i mesazhit dhe butoni i tretë përmban të dhënat personale të personelit.

Figura 4-Meny dhe modulet e AviCenna-së
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Në figurën 5 është paraqitur dritarja Regjistrimi i Pacientit i cili është moduli i parë. Në këtë
dritare bëhet regjistrimi i pacientit, kërkimi ose përditësimi i pacientëve ekzistues. Fushat të cilat
janë me ngjyrë të kuqe, janë fusha që duhet të plotësohen patjetër perndryshe nuk mund t’a
regjistrojmë pacientin. Ky sistem mundëson lidhjen me Regjistrin Civil të Kosovës ku lexohen të
dhënat e pacientëve të cilët janë shtetas të Kosovës dhe janë të pajisur me letërnjoftim. Pacientët
të cilët janë nën moshën 18 vjecare dhe ata të cilët nuk janë shtetas të Kosovës duhet regjistruar
manualisht. Kërkimi i një pacienti bëhet duke shënuar këto kritere (emri, telefoni, nr ID). Nëse
pacienti nuk gjendet në regjistër, klikoni butonin I Ri në të njejtën dritare ku do të kaloni në
dritaren e regjistrimit ë pacientit të ri.

Figura 5-Regjistrimi i pacientit
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Në figurën 6 është paraqitur dritarja Termin i Ri në modulin Terminet. Kjo është dritarja ku
pacientit i caktohet termini tek mjeku në departamentin e caktuar dhe i pranohet termini. Mjeku
ka informacionin rreth orarit dhe kohës së termineve që ka. Kodet me ngjyra paraqesin statuset e
termineve, varësisht nga ngjyrat dihet se në cilën fazë gjindet pacienti. Kur krijohet një termin
atëherë emri i pacientit është i hijezuar me ngjyrë të lehtë rozë që përshatet me atë të statusit me
ngjyra në majë të dritares. Nese pacienti e ka konfirmuar terminin atëherë kolona e emrit të tij do
të merr ngjyrë të verdhë, nëse pacienti është i arritur do të paraqitet ngjyra e kaltër, nëse e anulon
terminin do të bëhet me ngjyrë të kuqe e kështu me radhë.

Figura 6-Terminet
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Dritarja e Ekzaminimit e cila është e paraqitur në Figurën 7 shfaqet tek moduli i tretë, tek
Pacientët Ambulantor/Spitalor. Mjekët dhe infermierët shfrytëzojnë të njejtën dritare të këtij
moduli, dallimet janë në autorizimet në dritare, të dhëna dhe kërkesa për shërbime. Dritarja
kryesore e ekzaminimit shërben për të regjistruar shënimet mjekësore të pacientit. Seksioni i
ekzaminimit kryesor përbëhet prej seksioneve të ndryshme si: Informacioni i vizitës, Vlerësimi i
infermieres, Ankesa, Historia, Historia e familjes, Ekazminimi (nënseksionet Vlerësimi i rrezikut
, Format e ekzaminimit special dhe plani), Hulumtimet, Diagnoza, Shpjegimi i lëshimit,
Shënimet e progresit dhe edukimi i pacientit dhe familjes.

Figura 7-Ekzaminimi
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Dritarja kryesore e ekzaminimit të pacientit përbëhet prej 7 seksioneve kryesore ku do të shënoni
të dhënat për pacientin e zgjedhur.
•

Vlerësimet e infermieres/it, kjo është pjesa kryesore ku infermierja shënon informacionin
në lidhje me vlerësimin e pacientit. Ne kete seksion mund të shtohet shtypja e gjakut,
temperatura, pulsi, vlerësimet për temperaturë, frymëmarrjen, e dhimbjet në detaje .

•

Ankesat, ky seksion sherben për shtimin e ankesës së pacientit. Ankesat që mund të i
regjistroj infermierja.

•

Historia, ndërlidhet me historinë shëndetësore të pacientit. Nëse ka autorizim mund të
shtohet historina e pacientit të zgjedhur.

•

Ekzaminimi, vlerësimi i rrezikut shfletohet dhe evidentohet këtu.

•

Diagnoza, regjistrimi i diagnozës së pacientit kryhet këtu, bazuar në KNS 10. Të
autorizuarit mund të shënojnë/shfletojnë diagnozat e pacientit.

•

Hulumtimet., ky seksion shfrytëzohet për porositje të investigimeve pë pacientë. Vetëm
të autorizuarit mund të kryejnë porosi.

•

Shpjegimi i lëshimit, sherben per vlerësimin e rrezikut shfletohet dhe evidentohet këtu.
Përdoruesi i autorizuar mund të shtoj informacionin e lëshimit.

•

Shënimet e progresit eshte seksioni ku perdoruesi mund të shënojë progresin e pacientit
këtu.

•

Edukimi i pacientit & familjes, ky seksion shfrytëzohet për menaxhimin e shënimeve të
edukimit të pacientit dhe familjes.
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Në figurën 8 është paraqitur seksioni Diagnoza. Në këtë seksion ka qasje vetëm mjeku. Nëse
klikohet dy herë mbi diagnoza shfaqet dritarja e diagnozave ku mund të shohim dritarën kryesore
të diagnozës qe përbëhet prej tre paneleve:
•

Diagnoza e pacientit është një listë e diagnozave të mëhershme të pacientit të
pranuar dhe janë prej të gjitha rasteve të tij.

•

Rishtas të regjistruara është lista e diagnozave rishtas të shënuara nga mjeku
dhe do të shfaqen për të gjitha pranimet por është e kontrolluar nga sistemi.

•

Lista e preferuar është lista ku mund të shënohet një diagnozë bazuar në
frekuencën e paraqitjes ose preferencës, shërben si shkurtesë dhe shfaqet për të
gjitha pranimet.

•

Para-Diagnoza është diangozë dyshuese, pra preliminare/përkohshme.
Paradiagnozë një pacient mund të ketë një ose më shumë mirëpo, diagnozë
përfundimtare duhet të ketë vetëm një.

•

Diagnoza është diagnoza përfundimtare e pacientit.

Figura 8-Diagnoza
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Në figurën 9 është paraqitur dritarja Shto Shërbime. Në këtë dritare mund të shtohen
shërbimet në listën e ngarkesave të pacientit. Janë dy lloj të shërbimeve në sistem
shërbim mjekësor dhe artikuj. Shtimi i shërbimeve mund të bëhet me kod si dhe me
përshkrim. Të gjitha shërbimet që i merr pacienti do të listohen në këtë dritare.

Figura 9-Shtimi i sherbimeve
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Në figurën 10 eshte e paraqitur dritarja e lëshimit të pacientit e cila bëhet nga ana e mjekut. Pasi
që mjeku i sheh të gjitha seksionet e plotësuara në dritarën e Ekzaminimit nga ana e infermieres
dhe pasi që e diagnostifikon pacientin, hapi i domosdoshem është lëshimi i pacientit. Mjeku e
lëshon pacientin duke i plotësuar këto fusha të cilat janë të paraqitura në dritare.

Figura 10-Lëshimi i pacientit
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Në figurën 11 është paraqitur Fletëza Kompjuterike Shëndetësore. Sistemi AviCenna mundëson
që të gjitha informatat/të dhënat të cilat plotësohen mbi pacientin do të barten tek fletëza
kompjuterike automatikisht.

Figura 11-Fletëza kompjuterike

6.3 Implementimi i Avicenna-së

Implementimi i SISH-it përbëhet nga dy pjesë kryesore: implementimi i harduerit (paisjet
teknike) dhe implementimi i softuerit (sistemi i integruar i informimit). Implementimi i këtij
sistemi të jashtzakonshëm të informimit shëndetësor do të aplikojë teknologjinë, standardet dhe
procedurat më të reja.
Pajisjet harduerike jane:
•

Zero Cilent

•

Server OS

•

Tastiera me SCR

•

Kartela me privilegje

•

Mausi
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•

Printeri

•

Scanner-i

Kartela Elektronike Shëndetësore është vegla kryesore e ruajtjes dhe esktraktimit të të dhënave
dhe përmban të dhëna të ndjeshme klinike për pacientët
Kartela Elektronike Shëndetësore përkufizohet si grumbullim sistematik elektronik i të dhënave
shëndetësore personale dhe të kujdesit shëndetësor përgjatë tërë jetës së individit:
1. Problemet shëndetësore te individit
2. Shërbimet shëndetësore të kryera

Kartela Elektronike Shëndetësore e bën të mundshme:
•

Ruajtjen e informacionit përkatës shëndetësor

•

Evidentimin e të gjeturave dhe trajtimeve të dhëna nga ofruesi i kujdesit
shëndetësor

•

Komunikimin e informacionit tek profesionistët e tjerë shëndetësorë pjesë të
zinxhirit të trajtimit të pacientit

•

Koordinimin e dhënësve të kujdesit shëndetësor

•

Të shërbejë si evidencë formale e kujdesit, posaçërisht asaj ligjore dhe financiar

•

Të sigurojë të dhëna për shëndetin publik, studimet epidemiologjike dhe
hulumtimeve klinike.

•

Do të sigurohet që të hapet vetëm një kartelë shëndetësore

•

Falë qasjes në regjistrin e pacientëve i cili sinkronizohet me regjistrin civil
sigurohet KESh unik për çdo qytetar

•

Cilido ofrues i kujdesit shëndetësor ka qasje në KESh-in e përbashkët

•

KESh i një pacienti mund të vazhdojë të ruhet edhe në rastet kur pacienti shkon të
jetojë jashtë vendit

•

Të drejtat e privatësisë

•

Pacienti mund të marr informacion rreth ofruesve të kujdesit shëndetësor dhe ai
mund të definojë listën e ofruesve të preferuar

•

Qasja

mund

t’i

jepet

individualisht

ofruesve

të

kujdesit

shëndetësor

Autorizim implicit i jepet vetëm mjekut familjar
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Operatori do të jetë në gjendje që në kohë reale të monitorojë qasjen dhe shfrytëzimin e KESh.
Gjithashtu, zyra operative ka mundësinë e gjenerimit të raporteve për një pacient të caktuar për
qëllime hetimi të mashtrimeve apo keqpëdorimeve të të dhënave. Proceset në fushën e KESh dhe
manxhimit të autorizimeve: Krijimi, shfrytëzimi, validimi dhe arkivimi i KESh, monitorimi i
qasjeve, formati i të dhënave, relacioni mes pacientëve, privatësia. KeSh përmban të dhëna të
ndjeshme klinike për pacientët. Kartela Elektronike Shëndetësore përkufizohet si grumbullim
sistematik elektronik i të dhënave shëndetësore personale dhe të kujdesit shëndetësor përgjatë
tërë jetës së individit – nga djepi deri në varr: Pacienti dhe të afermit e tij apo personat e tjerë të
autorizuar do të kenë të drejtën e qasjes në të dhënat shëndetësore dhe KESh, për të shikuar
regjistrin e qasjes dhe për të sugjeruar ndryshime në KESh
Privatësia e të dhënave të ndjeshme do të sigurohet duke:
•

Monitoruar online qasjen në KESh.

•

Lista të shfletueshme online dhe offline të qasjes kokrete në KESh

•

Regjistra të auditueshëm të qasjes

•

Parandalim proaktiv i mashtrimevedhe keqpërdorimeve potenciale:

•

Procese të përkufizuara qartë për detektim të aktivitetit të dyshimtë të ndonjë përdoruesi

•

Bllokim të menjëhershëm të llogarisë së përdoruesit të zënë në faj

Sistemi Informimit Shëndetësor AviCenna përmbanë tri ambiente punuese: production, testing,
training.
•

Production është pjesa e parë që përdoret live nga shfrytëzuesit, infermierët dhe mjekët.

•

Testing është pjesa e dytë që përdorët për testim të programit dhe për zhvillime të reja.

•

Training është pjesa e tretë ku kryhen trajnimet për stafin mjekësor dhe nuk afekton në
pjesën live.
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6.3 Dataqendra e AviCenna-së

Qendra e të Dhënave (QD) është një objekt që përdoret për vendosjen e sistemeve të
kompjuterëve (aplikacionet e sistemit të informimit shëndetësor) dhe deponimin e të dhënave
(DESH, DEP, regjistrat, etj). Funksioni i QD është të sigurojë: sigurinë e të dhënave
(mekanizmat mbëshetës/ backup, furnizimi me rrymë, etj); validitetin e të dhënave
(dobishmërinë e të dhënave, kontrollimin e validitetit); kominikimin/ lidhjet; kontrollimin e
ambientit (kondicionimi i ajrit, mjetet kundër zjarrit); sigurinë dhe qasjen.
Funksionet e realizuara nga QD janë kruciale për të gjithë akterët që operojnë me SISH,
meqenëse qasja, validiteti dhe besimi në sistem varet nga performanca e mirë e QD dhe
meqenëse trajtimi kontinuel i pacientëve në të ardhmen varet nga qasja që profesionistët
shëndetësor kanë në të dhënat e pacientëve në DESH/ DEP. Nëse të dhënat nuk janë në
dispozicion, apo nuk ka qasje, shumë shpesh institucionet shëndetësore do ta ndërprejnë
shfrytëzimin e SISH-it. Prandaj, është çështje thelbësore të sigurohet një Arkitekturë e
besueshme e TI për SISH, në mënyrë që të minimizohen mundësitë e pengesave apo qasjes së pa
autorizuar. Kështu që QD duhet të mirëmbajë standarde të larta për të siguruar integritetin dhe
funksionalitetin e SISH-it dhe ambientit të tij rrethues, që nënkupton gjithashtu edhe dyfishimin
e kabllove optike, furnizimit me rrymë eletrike, etj.
QD mund të mirret vetëm me operime të thjeshta apo mund të ofrojë edhe shërbime tjera. Shpesh
herë është e vendosur në më shumë vende, ku secila prej tyre drejton një komponentë të caktuar.
Komponentat e përbashkëta të aplikacioneve janë databazat, serverët e dosjeve, serverët e
aplikacioneve, etj. Për riparim të prishjeve, disa furnizues të mëdhenj kanë zhvilluar solucione
mobile të cilat mund të instalohen dhe bëhen operacional brenda një kohe të shkurtë. Pronarët e
të dhënave në SISH-in e ri janë institucionet shëndetësore që i fusin të dhënat. Në parim pronarët
e të dhënave janë përgegjës dhe duhet t’i mbulojnë shpenzimet e funksioneve të përshkruara nën
QD. Sidoqoftë, do të ishte shumë shtrenjtë për një QKMF të vetme apo spital të krijojnë dhe
operojnë me QD. Prandaj, sugjerohet që të shfrytëzohen QD publike ekzistuese që menaxhohen
nga MAP. Është e rëndësishme që të nënvizohet që pamarrëparasysh se çfarë të dhëna janë
deponuar/ ruajtur nga ana e pronarëve të të dhënave apo QD, shfrytëzuesit e të dhënave do të
kenë qasje në të dhënat varësisht nga statusi i autorizimit të tyre.
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7. AVANTAZHET DHE DISAVANTAZHET NDAJ SISTEMEVE
AKTUALE RAJONALE
Qëllimet dhe prioritetet në fushën e E-Health janë univerzale. Sistemi AviCenna është hapi i parë
i transformimit të informacionit shëndetësor. Pas implementimit të sistemit AviCenna mund të
identifikohen disa avantazhe dhe disavantazhe kur bëhet krahasimi me dokumetacionin e bazuar
në letër.
Avantazh kryesor është siguria e të dhënave ku aftësia për shkëmbimin e informacionit
shëndetësor në mënyrë elektronike siguron kujdes shëndetësor me cilësorë për pacientët.
AviCenna mundëson sigurimin e informatave të sakta, me ndryshime të fundit mbi pacientin,
mundësimin e qasjes më të shpejtë në të dhënat e pacientit si dhe shkëmbimin e informacionit
elektronik në mes pacientit dhe personelit. Avantazh tjetër është kursimi i kohës dhe reduktimi i
punës indirekte, ku ky sistem mundëson kërkimin dhe gjetjen e të dhënave të pacientëve më anë
të ID kombëtare të dhëna këto të cilat lexohen direkt nga Regjistri Civil i Kosovës. Gjithashtu të
gjithë pacientët që ruhen në sistem nuk mund t’iu bëhet dyfishimi i dosjes pasiqë ky sistem është
i implementuar në të gjitha nivelet shëndetësore.
Një nga arsyjet pse shumë organizata kanë punuar në mënyrë digjitale është lehtësia me të cilën
një sistem elektronik manipulon me të dhëna. Kur të dhënat shkruhen dhe ruhen në një regjistër,
informacioni mund të përdoret vetëm nga një individ në një kohë ndërsa sistemet elektronike e
zgjidhin këtë problem duke mundësuar qasjen e shumë përdoruesve në të njejtën kohë.
Avantazh tjetër që vlen të përmendet është edhe transparenca e të dhënave të pacientit. Nga
momenti që ai regjistrohet në sistem të dhënat e tij do të figurojnë në historkun e pacientit deri në
vdekjen e tij. Gjithashtu çdo e dhënë që krijohet, editohet dhe fshihet ruhet se nga cili përdorues
është kryer veprimi meqë rast përgjegjësia kalon mbi të.
Edhe pse transformimi i të dhënave do të jetë mjaft e dobishme në shumë mënyra duke i lejuar
mjekët, infermieret dhe gjithë stafin mjekësorë në përgjithësi të kenë qasje në informatat e
pacientit, janë edhe disa mangësi të cilat duhet të merren parasysh.
Disa disavantazhe të sistemit janë që të dhënat mjekësore kërkojnë njohuri të konsiderueshme
teknike nga përdoruesit. Kjo do të thotë që sistemet duhet të jenë fleksibile, të adoptueshme për
përdorim sepse përndryshe nuk do të pranohen lehtë dhe nuk do të përdoren tërësisht. Duhet
marr në konsideratë nevojat e përdoruesve, punonjësit duhet të jenë të gatshëm për t’iu pershtatur
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teknologjisë së re, pasi ata mund të kenë vështirësi gjatë navigimit në sistem. Disavatazh tjetër
mund të jetë mirëmbajtja, ku sistemet e mëdha kërkojnë kujdes më të madh dhe dështimi i tyre
për shkak të ndërprerjes së energjisë elektrike, dobësimi i rrjetës, rënia e serverit si dhe
mosfunksionimi i ndonjë pajisje harduerike mund ta ndaloj përdorimin e tij për një periudhë
kohore, duke rezultuar në mos ruajtjen e të dhënave të pacientit.Disavantazh tjetër është
privatësia pasiqë sistemi përmbanë informacion për sigurime shëndetësore të pacientit,
informacione personale dhe nëse këto të dhëna rrezikohen, kjo i bën pacientët shumë të
pakënaqur me idenë e ruajtjes të të dhënave në mënyrë elektronike. Disavantazh mund të shihet
kur implementimi i një sistemi elektronik i menaxhimit të të dhënave bën thirrje për një
ndryshim në qëndrimet e punonjësve. Cdo ndryshim radikal në një organizatë shihet me
skepticizëm nga shumë punonjës që nuk janë të sigurtë se si do të ndikojnë ndryshimet e tilla.
Një gabim minimal mund të ketë humbje të mëdha. Në qoftë se një gjë e vogël është bërë gabim,
një sasi e madhe e të dhënave mund të humbasin. Ky është një problem i madh, vecanërisht në
shëndetësi ku informatat e pacientëve janë të ndjeshme dhe mund të jetë e vështirë për t’u
përmirësuar nëse ajo është fshirë apo humbur.
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Tabela 1. Krahasimi i sistemeve të informimit shëndetësor sipas 7 parametrave

Sistemi i
informimit
shëndetësor
SISH

Qëndrueshmër
ia e të dhënave

Fleksibiliteti

Siguria e të
dhënave

Shfrytëzueshmëria

Informacioni
i pacientit ne
kohe reale

Sigurimet
shëndetësore

Menaxhimi i
informatave të
pacientit

Sistemi i
informimit
shëndetësor
AviCenna
Sistemi i
informimit
shëndetësor
Danez
(DHS)
Sistemi i
informimit
shëndetësor
Austrian
Sistemi i
informimit
shëndetësor
Australian

PO

PO

PO

PO

PO

JO

PO

PO

PO

PO

PO

PO

PO

PO

PO

PO

PO

PO

PO

PO

PO

PO

JO

JO

JO

JO

JO

JO

Në Tabelën 1 janë paraqitur 7 parametra, në bazë të cilëve bëhet krahasimi në mes sistemit
informative shëndetësor (SISH) AviCenna-së dhe sistemeve në vendet e tjera të botës. Në të
njëjtën tabelë mund të përcillen vlerat për AviCenna të cilët i referohen një sistemi shumë të
avancuar, i cili i plotëson pothuajse të gjitha kriteret në të gjithë parametrat.
Sistemi i informimit shëndetësor ne Danimarkë sipas këtij publikimi “Helath Care in Denmark”
viteve të fundit është përmirësuar. Qëllimi kryesor ishte që të krijohej sektori publik më
transparent dhe më përgjegjës, i cila bën që të përmirësohet kualiteti i shërbimeve publike. Sipas
modelin danez, të dhënat duhet të jenë transparente dhe të kenë çasje pacientët, gjë që e bën të
jetë një standart i lartë në sistemin e kujdesit shëndetësor. Rezultatet janë në dispozicion në një
ëeb portal për shëndetësi në Danimarkë www.sundhed.dk. Në ëeb portal qytetarët me një
nënshkrim digjital mund të shohin informacionet e tyre. Duke e krahasuar sistemin e informimit
shëndetësor AviCenna me sistemin e informimit shëndetësor danez mund të shohim se sistemi
danzes është më fleksibil. Dallim tjetër në mes këtyre dy sistemeve është se në AviCenna nuk
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janë të implementuara sigurimet shëndetësore, gjë që në sistemin danez qytetarët nuk kanë
nevojë të paguajnë pas çdo kontrolle, pasi që aty përfshihen sigurimet shëndetësore pothuajse tek
çdo banorë [9].
Sipas publikimit “The Austrian Health Care System” thuhet se sistemi i kujdesit shëndetësor
Austrian karakterizohet me një densitet të lartë të pacientëve dhe çasjes së lehtë në sistemin
shëndetësor. Kualiteti, transparenca janë elementet kryesore në sistemin shëndetësor Austrian.
Siguria e të dhënave, transparenca dhe parametrat tjerë të lartëcekur janë ekzistent në sistemin e
informimit shëndetësor në Austri. Dallimi në mes sistemit AviCenna dhe sistemit Austrian
qëndron tek sigurimet shëndetësore [10].
Sipas publikimit “National E-Health and Information Principal Committee”, sistemi i informimit
shëndetësor në Australi është shumë i komplikuar në sektorin publik dhe privat. Pacientët kanë
çasje të limituar në informacionet e tyre shëndetësore pasi që informacionet e tyre janë të
ruajtura në vende te ndryshme në të gjithë sistemin e kujdesit shëndetësor Australian, pra, është
një perzierje e të dhënave elektronike dhe atyre në formën e letrës. Kjo shihet si një dobësi e
sistemit të informimit shëndetësor Australian pasi që mund të bëhen gabime gjatë trajtimit apo
informatave jo të plota dhe të pasakta mbi pacientin. Si problematikë tjetër është mungesa e
informacioneve në kohë reale dhe mosmenaxhimi i mirë i informacioneve të pacientëve, për
dallim nga AviCenna i cila i ka të gjithë këta parametra. [6]

Rezultatet e paraqitura në Tabelën 1 (në pjesën parametrat) të dhëna ndër to, rezultojnë që
sistemi AviCenna deri më tani është sistemi që i përmbush kriteret e një sistemi të informimit
shëndetësor të avancuar duke qenë fleksibil, duke marr pacienti informata në kohë reale,
menaxhimi i të dhënave të pacientit bëhet nga vet stafi mjekësor si dhe gjithë parametrave të
lartë cekur.
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8. KONKLUZION
Të dhënat elektronike kanë potencialin për të transformuar sistemin e kujdesit shëndetësor.
Sistemi ekzistues shëndetësore është kryesisht manual, në letër dhe shumica e të dhënave për
pacientë dhe trajtim regjistrohen në formularë të cilat grumbullohen nëpër institucione
pergjegjëse dhe pastaj futen në formatin elektronik. Aktualisht të dhënat grumbullohen, futen në
bazën elektronike nga ana e SISH njësive dhe transferohen në departamentin e SISH-it. Te
dhënat per personelin dhe pacientet, kryesisht futen ne programin Excel. Megjithatë, qysh nga
viti 2002 të dhënat për aktivitetet, sëmundjet, dhe vdekshmërinë janë duke u regjistruar gjithnjë e
më tepër në bazën kryesore të të dhënave “Access-Master databaza”.
Avicenna është sistemi që u zhvillua për minimizimin e këtyre problemeve duke filluar nga
transformimi i punës me letra në atë elektronik. Ruajtja e të dhënave është e sigurtë dhe bëhet
nga momenti i regjistrimit të pacientit e deri ne vdekje. Gjatë hulumtimit më të detajuar rreth
këtij sistemi është vërejtur së gjithashtu bëhet lehtësimi i punës së mjekëve dhe infermierëve
pasiqë kërkimi i dosjeve më të vjetra bëhet më shpejtë dhe më thjeshtë, me anë të ID kombëtare
ku gjithashtu dijmë se dosjet e dyfishta nuk lejohen nga sistemi. Përfundojmë se historiku i
pacientit mund të regjistrohet, ndryshohet dhe fshihet cdo herë kur është e nevojshme mirëpo
këto veprime janë të kategorizuara me anë të prioriteteve që sistemi i ka të ndara për secilin
përdorues.
Duke u bazuar në rezultatet e sistemit AviCenna për e-Health krahas formës manuale, në letër
vijmë në përfundim se sistemet e integruara shëndetësore janë pjesë e zgjidhjes së sfidave lidhur
me sistemin e kujdesit shëndetësor. Implementimi i këtyre sistemeve ka rëndësi për të gjitha
vendet që tashmë i perdorin ato, si dhe ka kërkesë të madhe nga vendet tjera që ende nuk i
përdorin këto sisteme.
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